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 69/1/51 ﭼﺎپ:ﺗﺎرﯾﺦ  59/7/11 ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 59/4/1ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﻣﺘﯽ از ﯾﮏ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮐﻠﯿـﻮي ﺷﻮد و ﻣﯽﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻪ دﻓﻊ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ در ادرار ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دارﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﯿﻢ در اﻃﻔﺎل ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﯿﻤﺎريﺟﺪي ﯾﺎ ﺧﻮش
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 .ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
ﮐـﻮدك ﺳـﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  05ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري و  05ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ده از آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺎﻟﯿﺰ ادرار و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﻣﯿـﺰان ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
( ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ IMBﯾـﺎ  xedni ssam ydoBﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻮدك، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن واﻟـﺪﯾﻦ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ )
 .ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ در ﻧﺮمﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ، دادهاﻧﺪازه
داري دﺧﺘـﺮ(، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 92ﭘﺴﺮ و  12دﺧﺘﺮ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ:  03ﭘﺴﺮ و  02از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ )ﮔﺮوه ﻣﻮرد:  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
داري وﺟـﻮد (. از ﻧﻈﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﯿـﺰ ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽP=  0/938ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
ﯾـﺎ  erusserp doolb cilotsaiD( و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ )PBSﯾـﺎ  erusserp doolb cilotsySﻧﺪاﺷﺖ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ )
و  18/02داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻣﯿﻠﯽ 36/39و  88/09( ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ PBD
واﻟـﺪﯾﻦ  PBDو  PBSﮐﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺑـﺎ  PBSدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﻮد. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﻣﯿﻠﯽ 55/68
 .ﮐﻮدك و ﺳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻋﻨﻮان ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺗﻮانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﻣﯽ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺧﻄﺮﺳﺎز در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻧﺎم ﺑﺮد
 ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
 
 ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. ﺳﻌﯿﺪه، ﻏﻀﻨﻔﺮي ﻓﺮزاﻧﻪ، ﭼﺎوﺷﯿﺎن زﯾﻨﺐ، دﻫﻘﺎﻧﯽ اﻋﻈـﻢﭘﺮورش  ارﺟﺎع:




 و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش ﮐﻮدﮐﺎن در ﺧﻮن يﭘﺮﻓﺸﺎر و يﻫﻤﺎﭼﻮر




ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ از ﯾﮑﯽ اﻣﺮوزه
 ﺷـﯿﻮع اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺰان آن از ﻧﺎﺷـﯽ ﻋـﻮارض ﯾـﺎ ﺧـﻮن
اﺳـﺖ  ﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﻣﺘﻔﺎوت در ﺟﻬﺎن ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  در درﺻﺪ، 1ﺣﺪود  ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در
 درﺻﺪ 11ﺗﺎ  5ﺑﯿﻦ  ﻫﺎﮔﺰارش ﺑﺮﺧﯽ در ( و1درﺻﺪ ) 3
 (.2اﺳﺖ ) ﺷﺪه ﻋﻨﻮان
 اﻏﻠـﺐ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﺷـﯿﺮﺧﻮاران در ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر و اﺳﺖ ايزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎياز ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﯽ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﻮع اﯾﻦ ﺷﻮد.ﻣﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪه
اي، ﻗﺎﺑـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري درﻣـﺎن و ﮐﺸـﻒ ﺑـﺎ و ﺷﺪﯾﺪ
 (.3اﺻﻼح اﺳﺖ )
ﻋﻠـﻞ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻨﯿﻦ در ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن
 ﻧ ــﻮزادي دﻻﯾﻠ ــﯽ ﻫﻤﭽ ــﻮن دوران دارد. در ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ
 و ﻫﺎي ﮐﻠﯿـﻮيﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳـﯿﻮن ﮐﻠﯿـﻮي، ﺷﺮﯾﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮز
ﺳﺎل دﻻﯾﻠﯽ  6 از ﮐﻤﺘﺮ ﺳﻨﯿﻦ آﺋﻮرت؛ در ﮐﻮآرﮐﺘﺎﺳﯿﻮن
 آﺋﻮرت ﮐﻮآرﮐﺘﺎﺳﯿﻮن ﮐﻠﯿﻪ، ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻫﺎيﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳـﺎﻟﮕﯽ  01 ﺗـﺎ 6 ﺳـﻨﯿﻦ در ﺷـﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿـﻮي؛ ﺗﻨﮕﯽ و
 ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻮي، ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻨﮕﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن
ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﻧﯿـﺰ  01 از ﺑﻌـﺪ و اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﮐﻠﯿﻪ
 ﮐﻠﯿﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎري و اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
 ﺗﺸـﮑﯿﻞ را اﻃﻔـﺎل ﻋﻠـﻞ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﺗﺮﯾﻦﺷـﺎﯾﻊ
  ﺗـﺎ 57 ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﻮيﺑﯿﻤﺎري ﮐـﻞ، در دﻫﻨﺪ.ﻣﯽ
در ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﻣﻮارد درﺻﺪ 08
 (.1) ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﮐﻠﯿـﻮي ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﯾﮑﯽ از ﻣﻬـﻢ
اﺳـﺖ. دارد، ﻫﻤـﺎﭼﻮري  ﺧـﻮن يﭘﺮﻓﺸـﺎرﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي وﺟـﻮد ﺧـﻮن در ادرار و ﯾﮑـﯽ از 
ﺑـﺮاي  ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ ادرار ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺷﺎﯾﻊ
ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ در ﯾﮏ ﻣﯿﺪان  5ﺗﻌﺮﯾﻒ آن، وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻻزم  ،(FPHﯾـﺎ  dleif rewop hgiHﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯿﮏ )
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻼﻣﺘـﯽ از ﯾـﮏ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣـﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺧﯿﻢ ﮐﻠﯿﻮي ﺟﺪي ﯾﺎ ﺧﻮش
(. ﺷـﯿﻮع ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺑﺴـﯿﺎر 4ﺷﻮد )اﻃﻔﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
درﺻﺪ ﮔﺰارش  41درﺻﺪ ﺗﺎ  1ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و از ﮐﻤﺘﺮ از 
درﺻـﺪ  5( و ﻃﺒـﻖ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، در 5ﺷﺪه اﺳـﺖ )
(. ﻫﻤـﺎﭼﻮري 6ﺷﻮد )ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻌﯽ در اﻃﻔﺎل و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﯽ
ﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﯾـﺎ آﺷـﮑﺎر دارﻧـﺪ، ﮐﻮدﮐ
 (.7ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ ﺷـﯿﻮع ﻫﻤـﺎﭼﻮري 
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺑـﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ، ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري
اﻧـﯽ، دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑـﺎر اﻗﺘﺼـﺎدي، رو ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﺟﺴﻤﯽ و... ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﺮ ﻓـﺮد، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﮐﻨﺪ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ
 .ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
 
 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻮرد از ﻧﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ  4931-59
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﻫـﺎﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آنﺑﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ از 
ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ  ﺳﺎزيﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎن
 ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
 از ﻓﺮﻣـــﻮل  ﻧﻤﻮﻧـــﻪ، ﺣﺠـــﻢ ﻣﺤﺎﺳـــﺒﻪ ﺑـــﺮاي
 ﺑﺎ دﻗـﺖ  n1 = n2 = z(21- 2/α z +1-  β)2 σ2μ( /1 – μ2)2
درﺻـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ.  08و ﺗـﻮان آﻣـﺎري درﺻﺪ  5
 و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﺧﺘﻼف ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، اﺳﺎس
ﮐـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  05 اﺳـﺎس، ﺑﺎﯾـﺪ اﯾﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﺮ
ﮐﻮدك ﺳـﺎﻟﻢ در ﮔـﺮوه  05 و ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻫﻤﺎﭼﻮري در
ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر ﺑـﺮاي ﻣﯽ ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ﺗﻤﺎﯾـﻞ، واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدك ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت 
ﮐﻮدﮐﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل،  21ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ادراري، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 Hpﺳـﭙﺘﯿﮏ، ﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮوس، آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاد آﻧﺘـﯽ
، درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻓﻨﺎزوﭘﺮﯾـﺪﯾﻦ و داﺷـﺘﻦ 7ادراري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮي، ﻗﻠﺒـﯽ، ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﺑﯿﻤﺎري
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش ﮐﻮدﮐﺎن در ﺧﻮن يﭘﺮﻓﺸﺎر و يﻫﻤﺎﭼﻮر
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ﯾﻤﻨﯽ و اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻘﺺ ﺳﯿﺴﺘﻢ ا
 ﺣﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.از ﺷﺮح
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﺎﯾﺶ آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
ادرار و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ 
ﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ،  FPHﻋﺪد ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣـﺰ در ﻫـﺮ  5ﺑﯿﺶ از 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾـﻦ روش ﺑـﯿﺶ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار
 درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دارد. 09از 
دﻗﺖ  ﺑﺎ ﮐﻔﺶ ﺑﺪون و اﯾﺴﺘﺎده ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﯿﺰ ﻓﺮد ﻗﺪ
 اﻣﺘـﺪاد ﯾﮏ در ﺗﻨﻪ و ﺳﺮ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ در ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ 0/5
 ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﭼﺴـﺒﯿﺪه دﯾـﻮار ﺑﻪ ﻫﺎﭘﺎﺷﻨﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲاﻧﺪازه aceS ﻗﺪﺳﻨﺞ وﺳﯿﻠﻪ
 از ( ﻓـﺮدIMBﯾـﺎ  xedni ssam ydoB) ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ
 ﻗـﺪ ﺑـﺮ دوم ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑﻪ وزن ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮﻣﻮل
 ﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺘﺮ ﺣﺴﺐ
ﺳـﺎﻟﻪ در وﺿـﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ و از  7-11از ﮐﻮدﮐـﺎن 
دﻗﯿﻘـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  03ﺑﺎزوي راﺳﺖ دو ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 
 اي ژاﭘﻨـــﯽﻋﻘﺮﺑـــﻪ وﺳـــﯿﻠﻪ دﺳـــﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳـــﻨﺞ
 )ﻓﺸﺎرﺳـﻨﺞ ژاﭘﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻮﺷﯽ و )اﺳﻔﯿﮕﻤﻮﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ(
ﺳﻨﯽ( ﺑﺎ ﮐـﺎف ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﮔﺮوه ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮐﺎف
ﮔﯿـﺮي ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﺎزو را ﺑﭙﻮﺷـﺎﻧﺪ، اﻧـﺪازه 2/3 ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﺑﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺪازه
ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﮔﻮﺷﯽ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻮد و ﮐ ـــﺎف ﺑ ـــﻪ اﻧ ـــﺪازه روي ﺷ ـــﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿ ـــﺎل ﺑ ـــ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﯿﻠﯽ 03-04
( ﺑﺎد ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ PBSﯾﺎ  erusserp doolb cilotsyS)
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه در ﺛﺎﻧﯿﻪ ﮐﺎﻫﺶ داده ﻣﯿﻠﯽ 3ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪود 
( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 1kﺷﺪ. ﺷﺮوع اوﻟـﯿﻦ ﺻـﺪاي ﮐﻮرﺗﮑـﻮف )
 (. 8ﺷﺪ )در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  PBS
ﺻﺪاﻫﺎي ﮐﻮرﺗﮑﻮف ﺗﺎ آﻣﻮزان ﮐﻪ در ﻧﺴﺒﺘﯽ از داﻧﺶ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﯿﺪن ﺑﻮد، ﺻـﺪاي ﭼﻬـﺎرم ﺻﻔﺮ ﻣﯿﻠﯽ
 ﮐﻮرﺗﮑــﻮف ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن دﯾﺎﺳــﺘﻮﻟﯿﮏ 
( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ PBDﯾﺎ  erusserp doolb cilotsaiD)
ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ در ﺿﻤﻦ، اﻧﺪازه ؛ﺷﺪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻫﺎ، از ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و آوري دادهﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﺷــﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐ ــﺰي ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑ ــﺮاي آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ و از 
 nosraePو  ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ، رﮔﺮﺳـﯿﻮن t deriaPﻫـﺎي آزﻣﻮن
 SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ در ﻧﺮمﺑﺮاي آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. داده
( LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev) 61ﻧﺴـﺨﻪ 
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
 ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ )ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 ﭘﺴــﺮ و  12دﺧﺘــﺮ و ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ  03ﭘﺴــﺮ و  02
داري ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه دﺧﺘﺮ(، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 92
ﺑــﯿﻦ دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ دﯾﮕــﺮ . (P=  0/938ﻧﺸــﺪ )
( ﻧﯿ ــﺰ ﺗﻔ ــﺎوت IMBﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ )ﺳــﻦ و 
 ﭘـﺪر PBDﻣـﺎدر و  PBSداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﻣﻌﻨﯽ
 داري ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽ
 (.1)ﺟﺪول 
 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي : 1ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 *P
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 0/743 5/03 ± 3/22 5/19 ± 3/52 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 0/331 41/98 ± 4/16 61/02 ± 4/40 )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ( IMB
 < 0/100 301/06 ± 9/24 111/25 ± 11/43 ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(ﻣﺎدر )ﻣﯿﻠﯽ PBS
 0/494 67/00 ± 6/07 67/59 ± 6/59 ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(ﻣﺎدر )ﻣﯿﻠﯽ PBD
 0/060 311/02 ± 8/34 611/22 ± 6/38 ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(ﭘﺪر )ﻣﯿﻠﯽ PBS
 < 0/100 27/06 ± 5/46 77/11 ± 4/85 ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(ﭘﺪر )ﻣﯿﻠﯽ PBD
 erusserp doolb cilotsaiD :PBD ;erusserp doolb cilotsyS :PBS ;xedni ssam ydoB :IMB
  deriaPt آزﻣﻮن*
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ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ، ﺑﻌـﺪ از 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻦ 
 IMB([ و P=  0/100(، RO) oitar sddO=  1/75]
داري ﺑـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ،(P=  0/356، RO=  5/84)
 ﭘﺮﻓﺸ ـــﺎري ﺧ ـــﻮن و ﻫﻤ ـــﺎﭼﻮري ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه ﺷ ـــﺪ 
 (.P=  0/540)
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ  PBDو  PBSدر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  IMBﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳـﻦ، 
ﺑ ـﺎ ﻫـﯿﭻ ﮐـﺪام از  PBDواﻟـﺪﯾﻦ، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن واﻟـﺪﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط  IMBﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳـﻦ، 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  PBSﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﯿﻦ 
ﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ دار و ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﻣﺸـواﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 (.2)ﺟﺪول 
 
 PBD و( erusserp doolb cilotsyS) PBSارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ : 2ﺟﺪول 
( ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﺎ erusserp doolb cilotsaiD)








 0/100 0/425 0/660 0/423 ﺳﻦ
 0/374 0/401 0/711 0/972 IMB
 0/100 0/095 0/702 0/332 ﻣﺎدر PBS
 0/110 0/173 0/081 0/742 ﻣﺎدر PBD
 0/640 0/992 0/696 -0/570 ﭘﺪر PBS
 0/840 0/692 0/833 -0/181 ﭘﺪر PBD
  ;erusserp doolb cilotsyS :PBS ;xedni ssam ydoB :IMB
 erusserp doolb cilotsaiD :PBD
 nosraeP ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ آزﻣﻮن*
 
 ﮐــــﻮدك در ﮔــــﺮوه ﻣــــﻮرد  PBS ﺰانﯿــــﻣ
 ﻣﺘ ــﺮ ﺟﯿ ــﻮه( ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻣﯿﻠ ــﯽ 88/09)
ﮐـﻮدك  PBDﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﻠﯽ 18/02)
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻣﯿﻠﯽ 36/39در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺗﻔـﺎوت  55/68ﺷﺎﻫﺪ )
ﮐـﻮدك  PBDو  PBSداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨﯽ
 (.1ﮑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﺷ
 
 PBD و( erusserp doolb cilotsyS) PBSﻣﻘﺎﯾﺴﻪ : 1ﺷﮑﻞ 
 ( ﮐﻮدﮐﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪerusserp doolb cilotsaiD)
 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 واﺿﺢ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺪون اﻏﻠﺐ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
 ﮐﻠﯿـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ و ﺷﻮﻧﺪاﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻫـﺎﺑﯿﻤـﺎرياﯾـﻦ  ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس
 ﺑﯿﻤـﺎري، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺄﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺟﻬﺖ
 و ﮐﻠﯿـﻪ روﻧـﺪهﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﭘـﯿﺶ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻫﺶ
 (.9اﺳﺖ ) ﻣﻔﯿﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، و ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﮐﺎﻫﺶ
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﯾﮑـﯽ از ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﺷـﺎﯾﻊ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺘـﻮان 
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻋﻠﺖ آن را ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
(. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ از 01، 11ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮد )
(، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﯽ ﭘﯿـﺪا 01آﮔﻬﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ )ﭘﯿﺶ
اي از ﮐﺮدن ﻋﻠﺖ آن ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ و ﯾﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ
 (.21) ﺑﺎﺷﺪﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﯽ
درﺻﺪ  41/8و ﻫﻤﮑﺎران، واﻟﺪﯾﻦ  orroPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن واﻟـﺪﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎﭼﻮري، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
( ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 31) (. ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺎن31) ﺑﺎﺷـﺪﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ داﺷـﺖ و ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري در ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن واﻟـﺪﯾﻦ 
 ارﺗﺒﺎط دارد.
درﺻ ــﺪ  1/1و ﻫﻤﮑ ــﺎران، ﺗﻨﻬ ــﺎ  oaKدر ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ 
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ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اورژاﻧﺲ داراي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎﭼﻮري و ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
( ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 41)در ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻮﻣﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد،  91ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از 
ﻣـﻮرد داراي ﭘﺮﻓﺸـﺎري  8ﻣﻮرد داراي ﻫﻤﺎﭼﻮري و  11
ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن و ﻫﻤـﺎﭼﻮري ارﺗﺒـﺎط 
 (.51داري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ )ﻣﻌﻨﯽ
ﺎران ﺣـﺎﮐﯽ از آن ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺮادﻣﻨﺪ و ﻫﻤﮑﯾﺎﻓﺘﻪ
 آﻣــﻮزان درﺻــﺪ( از داﻧــﺶ 3/4ﻧﻔــﺮ ) 96ﺑ ــﻮد ﮐــﻪ 
درﺻـﺪ ﭘﺴـﺮان( ﭘﺮﻓﺸـﺎري  3/5درﺻﺪ دﺧﺘﺮان و  4/8)
 ﺑـﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دار وﻣﻌﻨﯽ ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  PBD و PBS ﺑـﺎ IMB و ﻗﺪ وزن، ﺳﻦ،
(، اﻣﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 8)
داري ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ PBDﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ 
و  ydderamareerSوﺟﻮد داﺷﺖ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌـﯽ 
ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ارﺗﺒـﺎط 
(؛ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 61دارد ) IMBداري ﺑﺎ وزن و ﻣﻌﻨﯽ
و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  IMBاي ﺑـﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ راﺑﻄﻪ
 ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
 PBDﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤﺪي، ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﻮي ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
و وزن  PBDوﺟﻮد داﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺑـﯿﻦ  r=  0/07
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗـﻮي و ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ؛ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ  r=  0/72
(. در 71ﺷـﻮد )اﻓﺰوده ﻣﯽ PBD و PBSوزن، ﺑﺮ ﻣﻘﺪار 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  PBSﻨﻬﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗ
 ﻫﻤﺎﭼﻮري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ.
، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ وزن ﻫﺎدر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠـﻪ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻓـﻼح و  IMBو 
ﺳﺎﻟﻪ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان  7-11ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن 
داري ﺑـﯿﻦ وزن دﺧﺘـﺮان و ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
(. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، 81ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ) PBD و PBSﭘﺴﺮان و 
ﮐﻪ در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﺮﻣـﻮﮔﺮام  ايﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط 
و وزن در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ  PBD و PBSواﺿـﺤﯽ ﺑـﯿﻦ 
 ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮد.91وﺟﻮد دارد )
داري را ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ nospmohTﭘﮋوﻫﺶ 
و  uiY(. ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 02ﻧﺸــﺎن داد ) PBSﺑ ــﯿﻦ وزن و 
و وزن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد  PBSﻫﻤﮑﺎران، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط  haorahP(. ﺗﺤﻘﯿـﻖ 12)
دار ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران  roaL( ﮐﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 22)
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﯽ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺑﺎﺷﺪ( ﻣﯽ32)
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐـﻢ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻮري در ﺑﺮرﺳـﯽ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻧﻈـﺮ در ﺑـﻪ ﺗﻮانﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ از
 ﮐـﻮدﮐﯽ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﯾﺮ
 دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ و ﻣﺎدر، ﺷﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻫﺎ،ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐـﺮدن ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤﻮد. اﺷﺎره
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺮ ﺳﻌﯽ
، ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻦﯾﺑﻨـﺎﺑﺮاﺑﻮد.  ﺷﺪه و... رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻗﺘﺼﺎدي، و
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎﯾﯽﺷـﻮد در آﯾﻨـﺪه ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﯾـﺎ ﺑـﺮ روي ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺤﯿﻂ
 ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻫﺎيﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ارﺗﺒﺎط و ﻓﺮﺿﯿﻪ اﯾﻦ داﺷﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ
 ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺗﻮانﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﻣﯽ
در ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﻧـﺎم ﺑـﺮد.  ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﻋﻨﻮان
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎر ﺧﻮن واﻟﺪﯾﻦ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘـﺎﯾﺶ ﮐﻮدﮐـﺎن 
 .ﺪﺑﺎﺷداراي واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد و ارﮔﺎنﺑﺪﯾﻦ
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ 
 .آورﻧﺪو ﻗﺪرداﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
 
رﻮﭼﺎﻤﻫي و رﺎﺸﻓﺮﭘي نﻮﺧ رد نﺎﮐدﻮﮐ شروﺮﭘ هﺪﯿﻌﺳ نارﺎﮑﻤﻫ و 
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Abstract 
Background: Abnormal disposal level of red blood cells in the urine is called hematuria 
and can be a sign of a serious or benign renal pathology in children. Hematuria, 
hypertension, and kidney diseases have closely relationship. Given the high prevalence of 
hypertension in children, the aim of this study was to compare it between children with 
hematuria and healthy children. 
Methods: This was a case-control study on 50 children with hematuria and 50 healthy 
children. Detection of hematuria was performed with urinary analysis and confirmation of 
diagnosis by microscopic observation. Child's blood pressure and body mass index, and 
parental pressure were measured accurately by one person. Then, statistical analysis was 
performed via SPSS software. 
Results: The frequency of sex (20 men and 30 women, and 21 men and 29 women in case 
control groups, respectively) was not significantly different between the two groups  
(P = 0.839), as well as other demographic variables. Children's maximum and minimum 
blood pressure in the case group (and mmHg) was significantly higher than the control 
group (88.90 vs. 81.20 and 63.93 vs. 55.86 mmHg, respectively). Significant correlations 
were seen between maximum blood pressure in children with hematuria with parents' 
minimum and maximum blood pressure, and children's age. 
Conclusion: Due to the elevated blood pressure in children with hematuria, child's blood 
pressure can be named as a risk factor in incidence of hematuria. 
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